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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
 

Sr/ Sra.                                                                                    , abajo firmante, 
con DNI/NIE                             , DECLARO bajo mi responsabilidad que, como 
consecuencia de la DANA (Depresión Aislada en Niveles Altos) por las inundaciones 
sufridas el día 29 de octubre de 2024: 
 
La situación de mí vivienda habitual es la siguiente: 
 

Vivienda muy gravemente afectada y haya tenido que ser declarada en ruina, resulte     
temporalmente inhabitable o requiera de reparaciones estructurales.  

 
Vivienda gravemente afectada y precise de grandes reparaciones.  
 
Vivienda habitual afectada pero no presente afección relevante.  
 
Si el título de uso de la vivienda lo ostenta más de una persona, declaro la condición 

de beneficiario único con renuncia expresa de los demás. 
 
En caso de pérdida de ingresos, éstos constituyen la fuente principal del solicitante. 
 
El vehículo siniestrado por el que se solicita la ayuda, con matrícula                           es 

necesario para el trabajo. 
 
El importe de la ayuda de que sea beneficiario se ingresará en el siguiente número de 

cuenta: IBAN 
 

E S                       

 
Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos señalados en esta declaración son 
ciertos. 
 
 
 

En                  , a              de                          de 
 
 

                                                    Fdo: 
 

BIENESTAR SOCIAL 
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